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全民健康保險的運作 

保險對象-付費者 

部分負擔 

醫療提供者 

中央健康保險局 

費用申報 

支付費用 

健保IC卡 

保險費 

醫療服務 
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公平 品質 

效率 
支付制度 

給付項目與
支付標準 

保險費率 
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健康保險醫療費用管控方法 

供及端： 

 支付制度 

 醫療及藥品品項、價格及數量 

 醫療費用審查 

需求端： 

 給付範圍 

 部分負擔 

 輔導與限制 

『保險人』：藉由保險人的競爭，讓費率合理
化或控制醫療費用 
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支付制度的重要性和功能 

影響醫療費用的上漲率。 

影響醫療服務供給數量、品質與效率並

避免醫療浪費。 

透過支配財務、資源在各種醫療服務上

的分配，進而影響醫事人力及醫院病床

的總供給量及分佈。 

直接影響醫院及醫事人員的收入。 

決定健康保險行政體系的繁複或簡單。 
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總額 
誰把清池變染缸? 
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年度總額預算協定之程序及方向 

1.各部門成長目 
   標值 

2.費用增加之內涵 
   及預期效益 

3.相關公式檢討 

量出為入 專業自主 

1.落實總額精神，
促進專業自主 

2.提升專業品質 

3.促進合約對等 

量入為出 

1.付費者付費意願 

2.健保財務之考量 

3.健保購買之價值     

衛生署 

年度總額範
圍之擬訂
（1至4月） 

費協會 

年度總額之協
定及分配 

（8至12月） 

健保局 

執行方案之確定
專業自主之委託 

（10至12月） 

行政院 

核定年度總
額範圍 

（5至6月） 

 經建會審查 

1.總體經濟情勢 

2.民眾付費能力 

3.醫療保健支出 
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近5年醫院總額協商成長率 

一般總額 

成長率 

一般加專款總
額成長率 

總 

成長率 

較前年 

成長率 

101年 3.929% 4.896% 4.609% 4.683% 

100年 3.171% 3.319% 3.007% 3.173% 

99年 3.051% 2.944% 2.734% 3.256% 

98年 4.521% 4.654% 4.363% 4.789% 

97年 4.870% 5.246% 4.900% - 
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醫院總額部門醫療點數、核定數及預算數 

百萬 

註：醫院總額醫療點數含交付機構。  
  

97Q1 97Q2 97Q3 97Q4 98Q1 98Q2 98Q3 98Q4 99Q1 99Q2 99Q3 99Q4 100Q1 100Q2 100Q3

申報費用 74,504 78,017 78,852 81,446 78,252 83,497 84,248 81,780 79,212 84,673 86,310 87,807 85,658 89,833 90,797

申報專款(不含DRG) 2,278 2,419 2,657 2,770 2,702 2,839 2,902

核定點數(一般+專款) 71,621 75,966 75,725 77,195 74,493 79,857 79,975 81,642 76,926 82,175 82,726 85,365 79,228 84,491 84,537

核定一般部門點數 70,053 74,358 73,990 75,417 72,833 77,987 78,155 78,932 74,573 79,679 79,995 81,636 2,716 3,065 3,186

核定專款點數(含DRG及護理計畫) 1,568 1,608 1,734 1,778 1,660 1,870 1,820 2,711 2,353 2,497 2,731 3,729 81,945 87,556 87,723

醫院預算(含專款) 68,042 72,995 71,507 72,323 71,685 76,767 75,313 76,237 73,387 79,072 78,484 79,559 75,920 81,747 81,139

一般部門預算 66,072 71,026 69,538 70,354 69,180 74,261 72,807 73,731 70,886 76,571 75,983 77,058 73,224 79,051 78,443

專款預算(含DRG及護理計畫) 1,970 1,970 1,970 1,970 2,506 2,506 2,506 2,506 2,501 2,501 2,501 2,501 2,696 2,696 2,696

60,000

65,000

70,000

75,000

80,000

85,000

90,000

95,000
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95年-100年各分區平均點值趨勢 
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高屏區醫院總額管控策略 
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維持點值在適當範圍 

促使醫療資源適當分配 

提升醫療照護效率 

提升醫療服務品質 

提升用藥安全 

高屏區醫院總額管理目標 
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高屏區醫院總額管理模式 

醫院專業審查措施 

開源 節流 

•提升醫院各項健保代
辦業務正確申報專案 
1.職災案件 
2.法定傳染病 
3.總額外項目 
 

•特定就醫群管控-呼吸器依賴患者費用監控，
精神科及養護收容機構院民醫療利用 

•易浮濫使用項目管控-檢驗檢查及復健治療 
•高科技、高費用診療項目管理 
•藥品專案-提昇病患用藥安全 
•非必要的醫療利用-輕症與末期不可恢復者 
•提昇醫療品質實地審查專案 15 

http://www.google.com/imgres?imgurl=http://cn.yimg.com/caifu/biz/money/pic/money061806.jpg&imgrefurl=http://biz.cn.yahoo.com/licaitopic020/&usg=__1BtokjJQ8yvHUvsrm4mLbOXcpIE=&h=411&w=274&sz=16&hl=zh-TW&start=6&zoom=1&tbnid=Jj2xTld8W1-aUM:&tbnh=125&tbnw=83&ei=-q2cUP-5IPGNmQXI6YHIBw&prev=/search%3Fq%3D%25E9%2596%258B%25E6%25BA%2590%25E7%25AF%2580%25E6%25B5%2581%26hl%3Dzh-TW%26sa%3DX%26gbv%3D2%26tbm%3Disch%26prmd%3Divns&itbs=1
http://www.google.com/imgres?imgurl=http://image.big5.made-in-china.com/2f0j01WvaEzTGsRIkL/API%2B6A%2B%E8%8A%82%E6%B5%81%E9%98%80%2B(HE%E7%B3%BB%E5%88%97).jpg&imgrefurl=http://cnvvalve.big5.made-in-china.com/product/DqJEUmGvTukL/API%2B6A%2B%25E8%258A%2582%25E6%25B5%2581%25E9%2598%2580%2B(HE%25E7%25B3%25BB%25E5%2588%2597).html&usg=__RxY93BH4i1B6pjs4iLm9aXl7MKU=&h=500&w=500&sz=60&hl=zh-TW&start=4&zoom=1&tbnid=Gd1UtXUtZthfnM:&tbnh=130&tbnw=130&ei=HrOcUPqrNeqJmQW5lIDwAQ&prev=/search%3Fq%3D%25E7%25AF%2580%25E6%25B5%2581%26hl%3Dzh-TW%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&itbs=1
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 非總額範圍申報項目 

提升住院護理品質方案 

門診整合照護計畫(住院) 

急診品質提升方案(收治急性腦中風、心肌梗塞、重大外傷、

嚴重敗血症。或轉診) 

安寧療護 

醫療給付改善方案(精神分裂、糖尿病、氣喘、Pre-ESRD 、

CKD...等) 

資源垂直整合(支援、急診) 

http://www.google.com/imgres?imgurl=http://www.solventosoft.com/cht/images/cooperation_p1.jpg&imgrefurl=http://www.solventosoft.com/cht/cooperation.htm&usg=__BDocoSCMC0pxidOdVZYOacKdt_8=&h=250&w=256&sz=7&hl=zh-TW&start=1&zoom=1&tbnid=JutOCzK-T1IUDM:&tbnh=108&tbnw=111&ei=5KKcUJPMO4jhmAWvh4HwCw&prev=/search%3Fq%3D%25E5%2590%2588%25E4%25BD%259C%26hl%3Dzh-TW%26sa%3DX%26gbv%3D2%26tbm%3Disch%26prmd%3Divns&itbs=1
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審查之目的為何？ 

提昇品質、改變行為？費用控制？ 
什麼是達到審查目的的有效手段？ 
 核減→改正？預防？符合期望？ 
 輔導、教育→介入不夠？無法放心？ 

總額下健保審查，係為維持醫界之公平及民

眾醫療品質。 
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申報資料 病歷記載 醫療服務 審查C 審查B 

病情需要 

審查A 

支付規定 
支付標準設計 

審查D 

A:需要性、適當性  B:完整性 
C:一致性          D:正確性 
若B、C成立，A、D才有意義 
項目、數量、品質 

醫療服務審查的重點 

18 



醫療服務審查包括 

醫療服務申報及支付：包括醫療服務點數申報、
暫付、抽樣、核付及申復等程序 

程序審查：行政審查 

專業審查：事後審查(Retrospective Review) 

事前審查(Prospective Review)危險性高、易不
當或過度使用之醫療服務、昂貴且易使用浮濫之
特材、昂貴或有明顯副作用的藥物 

實地審查：亦可稱同時審查(Concurrent Review) 

檔案分析： 

19 
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檔案分析 

保險人得針對醫事服務機構別、科別、醫師別、保

險對象別、案件分類、疾病別或病例別等，分級分

類進行該類案件之醫療資源耗用、就醫型態、用藥

型態及治療型態等之檔案分析，並得依分析結果，

予以輔導改善，經輔導並於一定期間未改善者，保

險人得採立意抽樣審查、加重審查或全審，必要時

得移請稽核。 

經保險人檔案分析審查，符合不予支付指標者，其

申報費用，保險人應依該指標處理方式不予支付。

審30 



101年第1季醫院初核核減率統計 

醫院審
查分類 

家數 

門診 住診 小計 

費用佔率 
去年同
期成長

率 
核減率 費用佔率 

去年同
期成長
率 

核減率 費用佔率 
去年同
期成長
率 

核減率 

參與醫
院 

90 77.68% 3.60% 2.90% 78.80% 0.88% 1.06% 78.27% 2.16% 1.94% 

未參與
醫院 

28 22.32% 11.62% 9.23% 21.20% 4.29% 11.97% 21.73% 7.79% 10.62% 

小計 118 100% 5.29% 4.32% 100% 1.58% 3.37% 100% 3.33% 3.83% 
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高屏區醫院總額點值管控趨勢 
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Tw-DRG監控四大面向 

病患轉移 
(可近性) 

費用轉移 

醫療效率 

成效測量 

•住院天數之變化 
•醫療支付點數與實際醫療 
 點數的差異 
 

•減少必要服務、降低醫療品  
 質 
•住院費用移轉門診 

 

•拒收重症或虧本之病人 
•分次住院或不當轉院 
 

•落在上下限件數之變化 
•病患嚴重度改變 
•再入院率、再急診率之變化 

  

DRG 
案件 
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Tw-DRGs支付型態與審查重點 

◆支付型態0：費用介於上下限臨界點範圍內案件：住院及手術適當性、編碼正確性、
醫療服務適當性（是否應做未做）、醫療品質適當性、是否提早出院。 

◆支付型態1：費用高於上限臨界點之outlier案件：住院及手術適當性、編碼正確性、
以FFS的概念審查醫療服務適當性、醫療品質適當性。 

◆支付型態2：費用低於下限臨界點核實申報案件：住院及手術適當性、編碼正確性、
以FFS的概念審查醫療服務適當性、醫療品質適當性。 

◆支付型態3：依Tw-DRG支付標準無權重之Tw-DRG核實申報案件：住院及手術適當性、
編碼正確性、以FFS的概念審查醫療服務適當性、醫療品質適當性。 

◆支付型態4：依Tw-DRG支付標準個案小於20之Tw-DRG核實申報案件：住院及手術適當
性、編碼正確性、以FFS的概念審查醫療服務適當性、醫療品質適當性。 

◆支付型態5：轉歸代碼為一般自動出院或轉院，住院日數小於該 Tw-DRG幾何平均住
院日數且實際醫療費用點數介於上下限臨界點者，論日支付案件：住院適當性、手
術適當性、編碼正確性、醫療服務適當性、轉歸或轉院適當性、申報之住院日數合
理性、醫療品質適當性。 
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高屏Tw-DRGs申報概況-整體 

年度 件數 
件數       
成長率 

件數   
占率 

費用 
點數 

(百萬點) 

點數      
成長率 

點數    
占率 

平均
住院
日數 

平均每
件申報
點數 

平均每
件實際
醫療費
用 

費用   
比值 

99 18,756  0.13%  16.3%  972.8  2.01%  14.7%  4.47  51,867  42,967  1.2071  

100 18,133  -3.32%  14.7%  939.9  -3.38%  13.5%  4.43  51,833  42,976  1.2061  

101 20,082  10.75%  16.1%  1,021.8  8.72%  14.4%  4.36  50,882  42,724  1.1909  

全局值：住院日數4.17天、每件申報點數53,442 點、實際醫療費用44,809點 
        費用比值1.1927 25 



各層級Tw-DRGs之CMI值 

年 季 

醫學中心 區域層級 地區醫院 

高屏 全局 高屏 全局 高屏 全局 

99 Q1 1.6539 1.5990 1.3064 1.2961 1.0686 1.1625 

100 Q1 1.6715 1.6001 1.3234 1.3035 1.0672 1.1481 

101 Q1 1.6235 1.5807 1.2940 1.2896 1.1036 1.1483 
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各層級Tw-DRGs 3日再急診率 

年 季 

醫學中心 區域層級 地區醫院 

高屏 全局 高屏 全局 高屏 全局 

99 Q1 1.51 1.74 1.20 1.76 1.07 1.34 

100 Q1 1.60 1.55 1.64 1.74 0.97 1.36 

101 Q1 1.85 1.65 1.38 1.56 0.90 1.15 
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各層級Tw-DRGs 14日內再住院率 

年 季 

醫學中心 區域層級 地區醫院 

高屏 全局 高屏 全局 高屏 全局 

99 Q1 1.98 2.52 3.28 2.82 1.66 2.13 

100 Q1 2.26 2.25 2.70 2.81 1.81 2.0 

101 Q1 1.44 1.81 2.20 2.46 1.73 1.6 

28 
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整合照護門診 

多重慢 
性病患 

心臟科 

新陳代謝科 

免疫風濕科 

神經內科 

復健科 

其他科 

減輕病人
往返奔波 

提供整合 
照護門診 

減少重複用
藥、檢查 

提升品質 
用藥安全 

一次 
掛號 

多科共 
同照護 

一次部 
分負擔 

•不影響民眾就醫權益 
•提高門診就醫品質 



高屏業務組第二期 
｢醫院整合門診照護試辦計畫｣成效指標 

項目 

於照護醫院內 於所有醫院、診所 於照護醫院外 

基期值 試辦期 成長率% 基期值 試辦期 成長率% 基期值 試辦期 成長率% 

平均每人每月
門診次數 

1.177  1.028  -12.70  1.949  1.874  -3.80  0.772  0.847  9.76  

平均每人每月
門診醫療點數 

4,007  3,882  -3.11  4,826  4,839  0.28  819  957  16.87  

平均每人每月
藥品項數 

5.057  4.914  -2.83  5.693  5.589  -1.82  1.290  1.367  5.97  

平均每人每月
急診次數 

0.041  0.036  -11.49  0.053  0.050  -6.92  0.012  0.013  8.51  



全民健康保險論人計酬試辦計畫 

目的 

 使民眾獲得更完整的照護： 

•透過疾病治療服務、加強提供預防保健、衛生教育

與個案管理服務，以促進民眾健康。 

 使醫療團隊發揮照護能量： 

•以全人照護為導向，促進區域醫療體系整合，包括

基層院所與醫院之整合。 

 促進民眾健康、減少醫療浪費。 

31 



全民健康保險論人計酬試辦計畫 

涵蓋範圍： 

 除牙醫、中醫及器官移植外，所有全民健保

給付項目均包含在內。 

試辦之模式 

 區域整合模式(由上往下整合) 

 社區醫療群模式(由下往上整合) 

 醫院忠誠病人模式(由上往下整合) 

32 
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論人計酬試辦計畫執行結果分析1/2 

費用別 
組別

(n=4,978*2) 
平均數 標準差 P值 

門診 
實驗組 21,601 51,785 0.003 

對照組 18,259 43,332 

住診 
實驗組 11,293  52,991  0.103 

對照組 10,327 55,239 

門住診 
實驗組 34,301 80,320  0.004 

對照組 30,092 75,873    

費用別 
組別

(n=1,343*2) 
平均數 標準差 P值 

門診 實驗組 8,173  16,605  1.862  
對照組 7,693 13,130  

住診 實驗組 5,722  34,527  1.279  
對照組 6,928  60,276  

門住診 實驗組 14,252  41,382  0.287  
對照組 14,906  63,058    

自
選 

忠
誠 
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論人計酬試辦計畫執行結果分析1/2 

34 

http://images.plurk.com/90d5c1aa885f812d9b25f55bb675207f.jpg
http://storage.aliyun.com/029jianfei/2012/09/PangGou_24.jpg
http://www.google.com/imgres?imgurl=http://farm3.staticflickr.com/2643/3936771873_8cfa5e151a_z.jpg%3Fzz%3D1&imgrefurl=http://www.flickr.com/photos/agneswang/3936771873/&usg=__5MRICttmotnDkd2M3ki3rJJ8S5U=&h=480&w=640&sz=57&hl=zh-TW&start=545&zoom=1&tbnid=Dt8p264osj06EM:&tbnh=103&tbnw=137&ei=vcqcUIChNYqKmQXl44DAAg&prev=/search%3Fq%3D%25E8%25B6%2585%25E8%2583%2596%26start%3D540%26hl%3Dzh-TW%26sa%3DN%26gbv%3D2%26tbm%3Disch%26prmd%3Divns&itbs=1


安 寧 療 護 

  是以完整的醫療團隊，運用積極的醫療措施及護理

照顧，儘可能緩解病人因得到威脅生命疾病所造

成之身、心、靈痛苦，以提升病人與家屬的生活

品質。目前健保提供之安寧療護有： 

 安寧居家療護 

 住院安寧療護 

 安寧共同照護計畫 
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安寧療護收案對象1/2  

癌症末期病患： 

 確定病患對各種治癒性治療效果不佳(必要條件)。 

 病人有身心靈症狀亟需安寧共同照護小組介入。 

末期運動神經元病患： 
 末期運動神經元病患，主要症狀有直接相關或間接相關症狀

者。 
• 直接相關症狀：虛弱及萎縮、肌肉痙攣、吞嚥困難、呼吸困難。 
• 間接相關症狀：睡眠障礙、便秘、流口水、心理或靈性困擾、分泌物

及黏稠物、低效型通氣不足、疼痛。 

 末期運動神經元患者，雖使用呼吸器，但已呈現瀕臨死亡徵

象者。 
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安寧療護收案對象2/2  

主要診斷為下列疾病，且已進入末期狀態者  

老年期及初老期器質性精神病態 

其他大腦變質 

心臟衰竭 

慢性氣道阻塞，他處未歸類者 

肺部其他疾病 

慢性肝病及肝硬化 

急性腎衰竭，未明示者 

慢性腎衰竭及腎衰竭，未明示者 
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二代健保實施的影響 
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建立財務收支連動機制 

擴大民眾參與 

落實人人有保 

公平規定久居海外者
(或民眾)之投保條件 

提升政府之財務責任 

擴大保險費基、強化量
能負擔精神 

節制資源使用，減少不
當醫療 

多元計酬，為民眾購買
健康 

得實施藥品費用分配比
率目標制度 

辦理醫療科技評估 

資訊公開透明 

保障弱勢群體權益 

全民健保修法改革重點 
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成立全民健康保險會 

衛生福利部 

主管機關 

爭議審議 
委員會 

監理 
委員會 

費用協定 
委員會 

審議 
保險爭議事項 

 監理保險業務 
（側重收入面） 

醫療費用協定與分  
配（側重支出面） 

全民健康 
保險會 

整併 
 統合收支面 

建立收支連動機制 
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全民健康保險會權責 

保險費率之審議 

保險給付範圍之審議 

保險醫療給付費用總額之對等協議訂定及分配 

保險政策、法規之研究及諮詢 

其他有關保險業務之監理事項 

得差額負擔之特殊材料品項及實施日期(§45） 

抑制資源不當耗用之改善方案(§72） 

保險醫事服務機構提供健保業務相關財務報告之
辦法(§73） 

保險人及保險醫事服務機構公開與健保相關醫療
品質資訊之辦法(§74） 
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二代健保 

增訂對多次重複就醫、過度

使用醫療資源之保險對象，

進行輔導與就醫協助，未依

規定就醫時，不予保險給付

，但情況緊急時不在此限。 

（§53） 

增訂保險人應每年提出並執

行抑制不當耗用醫療資源之

改善方案。（§72） 

一代健保 

多課以醫療提供者責任，

較少對於使用者之管制。 

節制醫療資源使用 
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得視違規情節輕
重，對違規特約
院所，於一定期
間不予特約或永
不特約。 （§81） 

將現行依詐領金
額處以二倍罰鍰
之額度，提高為
二至二十倍。 
（§81） 

加重罰鍰，減少不當醫療 

對詐領保險給付及醫療費用者，加重處罰 
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多元計酬支付制度-為民眾買健康 

1 
多元計酬 

以同病、同品
質同酬為原則，
並得以論量、
論病例、論品
質、論人或論
日方式訂定 

2 
各方共同推動
總額支付制度 
遴聘保險付費
者代表、保險
醫事服務提供
者代表及專家
學者，研商及
推動總額支付
制度 

3 
訂定家庭責任

醫師制度 
促進預防醫學、
落實轉診制度，
提升醫療品質
與醫病關係 

合理調整藥價 
依市場交易情
形合理調整藥
品價格，專利
過期藥品增加
調整頻率 

4 
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抑制資源不當耗用之改善方案1/2 

減少無效醫療資源耗用 

鼓勵安寧療護 

增列「緩和醫療家庭諮詢費」 

高耗用醫療項目管控 

門診復健（早療除外）、放射線治療、

CT、MRI及ESWL 

高耗用項目多量折付 

推廣醫療影像資源共享 
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抑制資源不當耗用之改善方案2/2 

多重疾病整合醫療 
持續推動醫院門診以病人為中心之整合照護
計畫、論人計酬試辦計畫，並評估執行效益，
修正個案選擇、指標項目及退場機制 
加強論質計酬制度收案 

加強重複醫療查核機制 
研議IC卡登錄及上傳未確實，不給付之管控
方案 
研議開立管制藥而未開啟關懷名單查詢核扣
原則 
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結 語 

制度改革係期讓服務更有效率 

管控措施係期望維護病患就醫權益

與照護品質 

審查是為營造醫療提供者公平的執

業環境 

二代健保的改變係期望有更美好的

未來 
48 
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